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Abstract 
Introduction: The incidence of diabetes disrupts the regular flow of 
life and affects the quality of life in different aspects. Therefore, this 
study aimed to determine the effect of acceptance and commitment 
therapy on the quality of life and physical indices of patients with 
diabetes.   
Materials and Methods: This semi-experimental study was 
conducted based on a pre- and post-test design. The statistical 
population consisted of all patients with diabetes who referred to 
Alzahra Hospital and Kourosh Clinic in Isfahan during 2018. A 
targeted sampling method was used to perform the sampling. In total, 
24 patients with diabetes were selected and assigned randomly into 
two groups of control and experimental. The experimental group was 
subjected to acceptance and commitment therapy during eight 90-
min sessions. The data were collected before and after the 
intervention using a questionnaire, physical indices, and urine 
samples. Data analysis was performed in SPSS software (version 23) 
through  analysis of covariance, Wilcoxon signed-rank test, and 
Fisher's F-test. 
Results: The results showed that acceptance and commitment 
therapy had a significant effect on the quality of life, physical and 
mental health, and physical indices of patients (P<0.05). 
Conclusion: According to the results of this study, acceptance and 
commitment therapy can be used to improve the quality of life and 
physical indices among diabetic patients. 
Key words: Acceptance and Commitment Therapy, Quality of Life, 
Physical Indices, Diabetes. 

Access This Article Online 
Journal homepage: http://jdn.zbmu.ac.ir  Quick Response Code:  

How to site this article: 
Ghaedrahmati A, Jabalameli S. Effect of 
Acceptance and Commitment Therapy on the 
Quality of Life and Physical Indices of Patients 
with Diabetes. J Diabetes Nurs. 2019; 7 (4) 
:915-928 

  

  
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.7
.4

.3
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

27
 ]

 

                             1 / 14

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455020.1398.7.4.3.7
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-375-fa.html


  

 
 

  

فصلنامه علمی پژوهشی پرستاري دیابت زابل               
  98 پاییز، 4، شماره 7سال 

  915-928صفحات: 

pISSN:2345-5020                                                                                                     
eISSN:2423-5571    

مبتلا  مارانیب یجسمان يهاو شاخص یزندگ تیفیبر ک تعهدورشیپذبر  یدرمان مبتن یاثر بخش
  ابتیبه د

  2*شیدا جبل عاملی، 1 آیدا قائدرحمتی
  .آزاد اسلامی، نجف آباد، ایرانشناسی، واحد نجف آباد، دانشگاه کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، گروه روان .1
  اه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران.شناسی، واحد نجف آباد، دانشگگروه روان استادیار، .2

    آزاد اسلامی نجف آباد هنشگادا، شیدا جبل عاملینویسنده مسئول: 

  

  

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

                

 

  How to site this article: Ghaedrahmati A, Jabalameli S. Effect of Acceptance and Commitment Therapy 
on the Quality of Life and Physical Indices of Patients with Diabetes. J Diabetes Nurs. 2019; 7 (4) :915-
928. 

  چکیده
بروز دیابت، جریان منظم زندگی را مختل کرده و کیفیت زندگی را در ابعاد مختلف مقدمه و هدف: 

ر ب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان یتحت تأثیر قرار می دهد. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخش
  بود.  دیابت به مبتلا هاي جسمانی بیمارانکیفیت زندگی و شاخص

. بود پس آزمون با گروه کنترل-این پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون روشمواد و روش ها: 
 بیمارســتان به 97 ســال در بود که اصــفهان شــهر دیابت به مبتلا بیماران جامعه آماري شــامل کلیه

 مندهدف گیرينمونه روش از نمونه انتخاب بودند. براي کرده الزهرا و کلینیک دیابت کوروش مراجعه
 با در نظر گرفتن ملاك هاي و ي هدفمندشـیوه  با این بیماران، از نفر 24 منظور بدین. شــد اسـتفاده 

شدند. درمان مبتنی بر شـدند و به روش تصـادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسـیم     انتخاب ورود
اي اجرا گردید. داده ها قبل و بعد از مداخله دقیقه 90 جلســه 8 در آزمایش گروه در پذیرش و تعهد

به وسـیله پرسشنامه و شاخص هاي جسمانی با اخذ نمونه ادرار جمع آوري گردید و با استفاده از نرم  
رامتریک ویلکاکسون و اف فیشر مورد و با روش تحلیل کوواریانس، آزمون ناپا 23نسخه  SPSSافزار 

  تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 کیفیت زندگی، سلامت جسمانی و روانیدرمان مبتنی بر پذیرش وتعهد بر نتایج نشان داد یافته ها: 

  ).p>05/0(جسمانی بیماران اثر معنادار داشته است  شاخص و
بنابر نتایج این پژوهش براي بهبود کیفیت زندگی و شاخص هاي جسمانی در بیماران نتیجه گیري: 

  دیابتی می توان از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد استفاده نمود.  
  .هاي جسمانی، بیماران دیابتیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کیفیت زندگی، شاخصکلید واژه ها: 
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  مقدمه و هدف
از مسائل بهداشتی  1هاي مزمن از جمله دیابتبیماري

 هايدرمانی در جوامع جدید هستند. دیابت یکی از بیماري
یا 3و چند عاملی است که ناشی از اختلال ترشح2متابولیک 

ترین دیابت شایع .)1( یا هر دوي آنهاست 4عمل انسولین
ناهنجاري در  که از طریق بیماري مزمن متابولیک است

توصیف  7چربیو  6، پروتئین5سوخت و ساز کربوهیدرات
یا ازدیاد  8ترین علائم آن، عدم تحمل گلوکزشود. معمولیمی

ازدیاد قندخون است. به همین دلیل، فرد به عوارض کوتاه 
شود. میزان شیوع نوع دوم و بلندمدت دیابت مبتلا می

دیابت به مراتب بیشتر از نوع اول است و طی دو دهه گذشته 
بینی ). پیش2( به نحو چشمگیري افزایش یافته است

 1995درصد در سال  4شود که شیوع دیابت در جهان از می
برسد و در این مدت  2025درصد در سال  4/5میلادي به 

). میزان 3یابد (درصد افزایش می 122جمعیت افراد مبتلا 
 7/5میلادي برابر با  2000شیوع دیابت در ایران در سال 

 8/6میلادي به  2025ها تا سال بینیدرصد و طبق پیش
ها، حیطه). دیابت تقریباً در تمامی4( درصد خواهد رسید

رد تواند عملککیفیت زندگی را کاهش داده و این بیماري می
  ).2جسمی، روانی و اجتماعی بیمار را به خطر اندازد (

وجود دارد که بهبود کیفیت زندگی باید یکی  توافق عمومی
). 5( مزمن باشدهاي از اهداف اصلی درمان در بیماري

بیماران دیابتی در مقایسه با افراد سالم، کیفیت زندگی 
تري دارند، اما این پیامد در مقایسه با بیماران دچار پایین

). 6( هاي مزمن، داراي وضعیت بهتري استسایر بیماري
بروز دیابت جریان منظم زندگی را مختل کرده و کیفیت 

) 7تأثیر قرار می دهد (زندگی افراد را در ابعاد مختلف تحت 
زیرا عوارض این بیماري زیاد و درمان آن دراز مدت و 

  ).8موفقیت آن کم است (

                                                             
1  Diabete 
2  Metabolic syndrome 
3  Splash Disorder  
4  Insulin 

کیفیت زندگی نشانگر ادراك فرد به توانایی در عملکرد 
). سازمان 2( خوب در سطح جسمی، روانی و اجتماعی است

د هاي فرجهانی بهداشت کیفیت زندگی را مجموعه برداشت
خود، با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی  از وضعیت زندگی

ها با اهداف، انتظارات و جامعه خود و ارتباط این دریافت
). کیفیت زندگی 3کند (هاي مورد نظر او تعریف میاولویت

یک مفهوم چند بعدي و بر چهار بعد اصلی سلامت 
شناختی، جسمانی، اجتماعی و بهزیستی مرتبط با روان

بر این ابعاد، کیفیت زندگی شامل  محیط تاکید دارد. علاوه
بیماري، درمان و نیز، ماهیت ذهنی کیفیت زندگی از دیدگاه 

) در بیماران دیابتی کیفیت زندگی یک 9(* بیمار است
شده براي صحبت کردن پیرامون و فرمولهکانال رسمی

زندگی شخصی و بیماري است. کاهش کیفیت زندگی نه 
مبتلا در زندگی  تنها باعث کاهش احساس رضایت فرد

شود، بلکه با تحت تاثیر قرار دادن تعهد فرد نسبت به می
تواند بر نتایج حاصل انجام دستورات درمانی و مراقبتی می

  ). 5از بیماري موثر واقع شود( از درمان و مراقبت
بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت در راهنماي 

رفته و یکی از اهداف اولیه درمانی دیابت مورد تاکید قرار گ
کنترل دیابت، بهبود کیفیت زندگی است. تحقیقات نشان 

اند که نوع دیابت و نحوه درمان آن، با کیفیت زندگی داده
بیماران ارتباطی ندارد بلکه بیماران با کنترل مناسب قند 

توانند کیفیت زندگی بهتري را تجربه خون و مدیریت آن می
تواند بر عملکرد فیزیکی و جسمی، دیابت می). 3نمایند(

توسعه عوارض بیماري، وضعیت روحی و روانی، ارتباطات 
فردي، خانوادگی و اجتماعی، عملکرد جنسی و درك از 
سلامتی تاثیرگذار باشد. از این رو افراد مبتلا به دیابت، براي 
کنترل دیابت ملزم به تغییرات اساسی و مداخلات 

  ). 10( تندروانشناسی در زندگی خود هس

5  Carbohydrate 
6  Protein    
7  Fat 
8  Glucose 
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روان درمانی در بیماران دیابتی می تواند سبب بهبود تحمل 
شرایط درمان، کیفیت زندگی بهتر و ایجاد پایبندي به 

) از این رو ارتقا 11( درمان و تغییر سبک زندگی شود
کیفیت زندگی بیماران براي بسیاري از درمانگران از جمله 

   روانشناسان از اهمیت بسزایی برخوردار است.
هاي از جمله درمان 9درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

به جاي  روانشناختی جدید موج سوم است. در این درمان
د شناختی فرشود تا ارتباط روانها، سعی میتغییر شناخت

).این درمان شش 13-12( با افکار و احساساتش افزایش یابد
شناختی روان 10پذیريفرآیند مرکزي دارد که به انعطاف

 :شوند. این شش فرآیند مرکزي عبارتند ازنجر میم
پذیرش، گسلش شناختی، خود به عنوان زمینه، ارتباط با 

   ).14( ها و عمل متعهدانهزمان حال، ارزش
روانی فرد در مورد  شود، پذیرشدر این درمان ابتدا سعی می

و غیره) افزایش یابد و  تجارب ذهنی (افکار، احساسات
به بیمار آموخته  .ترلی نامؤثر کاهش یابدمتقابلاً اعمال کن

جهت اجتناب یا کنترل این  شود که هرگونه عملیمی
اثر یا اثر معکوس دارد و موجب تجارب ذهنی ناخواسته بی

شود و باید این تجارب را بدون هیچ گونه ها میتشدید آن
 ها، به طور کاملدرونی یا بیرونی جهت حذف آن واکنش

لحظه  ي دوم، بر آگاهی روانی فرد درمرحله پذیرفت. در
روانی، افکار  شود؛ یعنی، فرد از تمام حالاتحال افزوده می

ي سوم، یابد. در مرحلهمی و رفتار خود در لحظه حال آگاهی
خود را از این تجارب ذهنی جدا  شود کهبه فرد آموخته می

نحوي که بتواند مستقل از  ) به11شناختی سازد (جداسازي
عمل کند. چهارم، تلاش براي کاهش تمرکز  ن تجاربای

است که فرد براي  یا داستان شخصی خودتجسمی مفرط بر
 که در ذهنش ساخته است. پنجم، کمک به فرد تا این خود

واضح  اش را بشناسد و به طورهاي شخصی اصلیارزش
خاص تبدیل کند  مشخص سازد و آنها را به اهداف رفتاري

ایجاد انگیزه جهت عمل  ها). در نهایت،سازي ارزش(روشن
                                                             

9 .Acceptance and Commitment Therapy(ACT) 
10 flexibility 

هاي معطوف به اهداف و ارزش متعهدانه یعنی؛ فعالیت
 همراه پذیرش تجارب ذهنی. این تجارب مشخص شده به

توانند افکار غیرمنطقی، وسواسی،  فلش بک، ذهنی می
هاي اجتماعی و غیره و یا اضطراب هاخشم، استرس، هراس

هاي بت به روان درمانیباشند. مزیت عمده این روش نس
اي ههاي انگیزشی به همراه جنبهدیگر، در نظر گرفتن جنبه

شناختی، به جهت تأثیر و تدوام بیشتر اثربخشی درمان 
  ).15( است

در سال هاي اخیر پژوهش هاي مختلف نشان داده است که 
، 5، 2درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی(

) تأثیر معنی داري 20-19() و سلامت جسمانی 16-18
توان گفت که تعداد افراد مبتلا به دارد. به طور خلاصه می

دیابت رو به افزایش است و این بیماري مزمن باعث 
 هايشود، لذا استفاده از روشمشکلاتی در زندگی آنان می

درمانی براي کمک به این افراد امري ضروري است؛ لذا روان
یر مداخله مبتنی بر پذیرش و هدف این پژوهش، تعیین تاث

هاي جسمانی افراد مبتلا تعهد بر کیفیت زندگی و شاخص
  به دیابت بود. 

 مواد و روش ها

روش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش 
پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري –آزمون

بیماران مبتلا به دیابت شهر اصفهان  يکلیهپژوهش شامل 
الزهرا و کلینیک دیابت  به بیمارستان 1397بود که در سال 

 میان بیماران مراجعهاز کوروش مراجعه کرده بودند. 
نفر به صورت هدفمند انتخاب شده و به روش  24کننده،

تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. ملاك 
امل ابتلا به دیابت نوع دو، دامنه ورود به نمونه پژوهش ش

سال، اعلام رضایت براي مشارکت در پژوهش  60-40سنی 
و ملاك هاي خروج شامل ابتلا به دیابت نوع یک، ابتلا به 
بیماري جسمانی حاد، ابتلا به بیماري روانی، عدم تمایل به 

براي اجراي پژوهش در مرحله ادامه شرکت در پژوهش بود. 

11 Cognitive Separation 
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گروه به پرسشنامه پژوهش پاسخ دادند پیش آزمون هر دو 
و با مراجعه به آزمایشگاه نمونه ادرار از آن ها گرفته شد. 

جلسه درمان مبتنی بر پذیرش و  8گروه آزمایش تحت 
ارائه  1(خلاصه جلسات درمان در جدول تعهد قرار گرفت 

. هر دو گروه در مرحله پس آزمون و پس از پایان شده است)
آزمایش، دوباره به پرسشنامه پژوهش،  جلسات درمانی گروه

در ادامه به  پاسخ دادند و از آن ها نمونه ادرار گرفته شد.
  ابزارهاي پژوهش پرداخته می شود.

این پرسشنامه خودگزارشی که  مقیاس کیفیت زندگی: -1
عمدتاً جهت بررسی کیفیت زندگی و سلامت استفاده 

و  هساخته شد) 1992(12 شود توسط ویر و شربورنمی
را در دو بخش اصلی قلمرو  8عبارت است و  36داراي 

مورد ارزیابی سلامت فیزیکی یا جسمانی و سلامت روانی 
ت منزله کیفیبه در این پرسشنامه دهد. نمره بالاترقرار می

اعتبار و پایایی این پرسشنامه در جمعیت  .زندگی بهتر است
و ضرایب  )22-21(ایرانی مورد تایید قرار گرفته است

و 		85/0تا  7/0هاي آن بین همسانی درونی خرده مقیاس
 43/0ضرایب بازآزمایی آنها با فاصله زمانی یک هفته بین 

گزارش شده است. همچنین این پرسشنامه 		97/0تا 
ها، افراد سالم را از افراد بیمار تواند در تمام شاخصمی

ده از در پژوهش حاضر پایایی با استفا). 21( تفکیک نماید
و در ابعاد  856/0الفاي کرونباخ براي کل آزمون برابر با 

  به دست آمد.  825/0و  815/0جسمانی و روانی به ترتیب 
: جهت سنجش شاخص جسمانی شاخص هاي جسمانی -2

در بیماران دیابتی از آزمایش دفع پروتئن و گلوکز در ادرار 
در دیابت  سطوح بالاي قند خون معمولاً .استفاده شد

مخصوصا در نوع کنترل نشده آن رخ می دهند. معمولا 
هنگامی که ادرار در درون کلیه ها تصفیه می شود مقداري 
 قند در مایعی باقی می ماند که بعدا ادرار را تشکیل می دهد

در صورتی که سطح قند خون پایین باشد، همان گونه که .
اینکه مایع،  در حالت عادي می باشد، بدن می تواند قبل از

                                                             
12 Ware & Sherbourne 

کلیه ها را جهت دفع شدن به عنوان ادرار ترك کند این 
مقدار قند را از درون آن باز جذب کند. هنگامی که قند 
خون بالا می باشد، مقدار قند موجود در مایع ترك کننده 
کلیه بیشتر از آن است که بتواند باز جذب شود و به همین 

 .یابددلیل مقداري قند به درون ادرار راه می 

افزار آماري با کمک نرمدر این پژوهش  هاداده وتحلیلتجزیه
SPSS  و آزمون نس یاکووارتحلیل و با روش  23نسخه

  فیشر و ویلکاکسون انجام شد.  Fناپارامتریک 
  یافته ها

نتایج مطالعه نشان داد که میانگین سن گروه مداخله 
در سال بوده است.  47/6سال و انحراف معیار آن  45/44

سال و انحراف معیار  58/42گروه کنترل نیز میانگین سن 
درصد) نمونه در  50نفر( 6سال بود. همچنین  23/6آن 

درصد) زن بوده اند. در گروه  50نفر( 6گروه آزمایش مرد و 
 3/33نفر( 4درصد) نمونه مرد و  7/66نفر( 8کنترل نیز 

  درصد) زن بوده اند. 
می شود میانگین  ، مشاهده2همان گونه که در جدول 

نمرات کیفیت زندگی و ابعاد آن یعنی سلامت جسمانی و 
سلامت روانی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در 
مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش بیشتري 

، از هاداشته است. جهت بررسی پیش فرض برابري واریانس
است در آزمون لوین استفاده شده است. نتایج نشان داده 

)، سلامت sig،19/3=F=087/0متغیر کیفیت زندگی(
)، در سلامت sig،188/0=F=669/0جسمانی(

) حاصل شده است که sig،945/0=F=342/0روانی(
مجموع نتایج نشان می دهد پیش فرض برابري واریانس ها 

به دست  05/0تأیید شده است(سطح معنی داري بیشتر از 
وجود دارد که در تحلیل در حالی که این فرض آمده است). 

کوواریانس ها متغیرها در کل داده ها باید خطی باشند، این 
فرض نیز مطرح است که خطوط رگرسیون براي هر گروه 

 باید یکسان باشد. 
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  )23( 1: خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز1جدول  شماره 
  شرح جلسات   جلسه

 آشنایی با اعضاي گروه و برقراري رابطه درمانی، بحث در مورد رازداري، اهداف، درمان، شناسایی رفتارها و احساسات اجتنابی افراد و اثر  اول
  هاي مراجعان.بخشی اجتناب

کنترلی چقدر به آنها کمک کرده است. هدف سنجش عملکرد، درماندگی خلاق، از افراد خواسته شد بررسی کنند که شیوه هاي اجتنابی و   دوم
  از انجام این دو جلسه شکستن برنامه کنترل افراد است.

ورد کند. همچنین بحث در مبیان و توضیح آنکه افکار و احساسات مشکل ساز نیستند، بلکه کنترل افکار و احساسات مشکل ایجاد می  سوم
دهد. آشنایی با دنیاي درون و اینکه تمایل نداشتن به حذف آنچه در بیرون رخ میدنیاي بیرون و اینکه کنترل کردن یعنی اجتناب یا 

  معناي کنترل است.
  ي ما با افکار و همچنین استفاده از استعاره ها.مرور جلسه قبل و اینکه افکار مهم هستند و مهمتر از آن رابطه  چهارم
  ي متفاوتی با افکار خود تعامل کند.کند که با شیوهبه فرد کمک میمرور واکنش به جلسه قبل، ایجاد گسل و تمریناتی که   پنجم
بررسی واکنش به جلسه قبل (استفاده از خود به عنوان زمینه (من و من مشاهده گر) یعنی با یک احساس فقط به عنوان احساس برخورد   ششم

  ها با استفاده از پرسشنامه سنجش ارزش.کنیم. همچنین بررسی ارزش
  به عنوان زمینه (استفاده از استعاره شطرنج براي ارتباط دادن مراجع به تمایز بین محتوا و خود مشاهده اي) خود  هفتم
شود که چقدر نسبت به حرکت به سمت اعمال ها پرسیده میها، مرور جلسات، ارزیابی تعهد به عمل (از آزمودنیبررسی تکالیف و ارزش  هشتم

  د هستند.طراحی شده اگر مجبور شوند، متعه
 

  : شاخص هاي توصیفی نمرات متغیرهاي  پژوهش به تفکیک دو گروه2جدول شماره 
  پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

انحراف   میانگین
  استاندارد

  انحراف استاندارد  میانگین

  28/5  08/66  78/4  25/54  آزمایش کیفیت زندگی
  72/6  83/55  99/7  33/55 کنترل

  17/4  17/25  67/3  66/16  آزمایش جسمانیسلامت 
  37/3  5/18  33/3  17 کنترل

  57/3  91/44  85/3  58/37  آزمایش سلامت روانی
  53/5  33/37  25/6  33/38 کنترل

 
  : نتایج تحلیل کواریانس تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و ابعاد آن3جدول شماره 

مجموع   منبع  متغیر
  مجذورات

درجه 
  آزادي

میانگین 
 مجذورات

F  سطح
  معناداري

توان   حجم اثر
  آماري

کیفیت 
  زندگی

  000/1  636/0  001/0  68/36  413/493  1  413/493  پیش آزمون
  000/1  82/0  001/0  62/95  242/1286  1  242/1286  عضویت گروهی

          45/13  21  504/282  خطا
سلامت 
  جسمانی

  000/1  763/0  001/0  47/67  498/241  1  498/241  پیش آزمون
  000/1  795/0  001/0  502/81  732/291  1  732/291  عضویت گروهی

          58/2  21  17/75  خطا
سلامت 

  روانی
  000/1  627/0  001/0  29/35  423/299  1  423/299  پیش آزمون

  000/1  67/0  001/0  59/42  366/361  1  366/361  عضویت گروهی
          48/8  21  160/178  خطا
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اگر خطوط رگرسیون ناهمگن باشند، آن گاه تحلیل 
کوواریانس مناسب نیست. فرض همگنی رگرسیون یک 

جهت بررسی این  موضوع کلیدي تحلیل رگرسیون است.
پیش فرض آزمون تعامل گروه و پیش آزمون در مرحله پس 

=  sig، 716/0= 407/0( آزمون در متغیر کیفیت زندگی
F 564/0()، سلامت جسمانی =sig ، 345/0  =F و (

حاکی از تأیید  )sig ، 32/3  =F= 083/0(سلامت روانی 
با توجه به تأیید شدن نرمال . این پیش فرض بوده است

 بودن داده ها و هم چنین تأیید پیش فرض هاي آماري،
ها می توان از روش پارامتریک برابري تعداد در گروه

ا در نظر گرفتن پیش آزمون به عنوان تحلیل کواریانس ب
کوواریت استفاده نمود. نتایج تحلیل کوواریانس جهت 
مقایسه دو گروه در متغیرکیفیت زندگی و ابعاد آن در 

نشان داده  3نتایج در جدول ارائه شده است.  3جدول 
است که نمرات پیش آزمون کیفیت زندگی و ابعاد سلامت 

ن آن ها رابطه معنی داري جسمانی و روانی آن با پس آزمو
). با کنترل این رابطه، تفاوت بین میانگین p=001/0دارد(

هاي تعدیل شده نمرات کیفیت زندگی  و ابعاد سلامت 
  مرحله پس آزمون(بعد از کنترل نمرات جسمانی و روانی در

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پیش آزمون) در گروه هاي مداخله معنی دار 
 82یا  82/0نتایج نشان داده است که ). p>05/0است(

یا  795/0کیفیت زندگی و درصد از تفاوت هاي فردي در 
درصد از  67یا  67/0درصد در سلامت جسمانی و  5/79

به تفاوت بین دو گروه یا تأثیر درمان  سلامت روانی بیماران
لذا فرضیه پژوهش مبتنی بر پذیرش و تعهد مربوط است. 

بتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت مبنی بر تأثیر درمان م
  زندگی و ابعاد سلامت جسمانی و روانی آن تأیید شده است. 
نتایج فراوانی تعداد بیماران در نتایج دفع گلوکز و پروتئین 

فیشر جهت مقایسه گروه ها در جدول  Fدر ادرار و آزمون 
و نتایج آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون جهت مقایسه  4

وجود یا عدم وجود گلوکز و پروتئین در ادرار بیماران دیابتی 
ارائه شده  5در مرحله پیش آزمون و پس آزمون در جدول 

، نتایج آزمایش ادرار بیشتر 4است. براساس نتایج در جدول 
ه آزمایش در مرحله پس آزمون، عدم دفع بیماران در گر

گلوکز و پروتئین را نسبت به پیش آزمون نشان داده است. 
فیشر هم نشان می دهد که در مرحله پس  Fنتایج آزمون 

آزمون، بین گروه آزمایش و کنترل در تعداد بیماران دیابتی 
داري وجود دارد با نتیجه منفی دفع گلوکز تفاوت معنی

)05/0<p    .(  
 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : فراوانی تعداد بیماران در نتایج دفع گلوکز و پروتیئن در نمونه ادرار 4جدول شماره 
  پروتئین  گلوکز  متغیر
  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  گروه

  کنترل  آزمایش  کنترل  آزمایش  کنترل  آزمایش  کنترل  آزمایش  مرحله
  6  9  6  6  5  10  5  6  عدم وجود  فراوانی

  6  3  6  6  7  2  7  6  وجود 
 Fآزمون 

  فیشر
  6/1  001/0  44/4  168/0  آماره

  2/0  998/0  045/0  975/0  معنی داري
 

  دیابت قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمایش و کنترل به مبتلا بیماران جسمانی هايتفاوت شاخص:  5 شماره جدول
  کنترل  آزمایش    

 داريسطح معنی Z داريسطح معنی Z  مرحله متغیر تحقیق
  998/0  001/0 046/0 -2 قبل از مداخله گلوکز

 بعد از مداخله
  999/0  001/0  18/0 -34/1 از مداخلهقبل   پروتئین

 بعد از مداخله
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دهد که در گروه آزمایش بین تعداد نشان می 5نتایج جدول 
 از بعد و قبل با دفع گلوکز دیابت به نفرات بیماران مبتلا
)، اما بین p>05/0داري وجود دارد (مداخله تفاوت معنی

تعداد بیماران در دفع پروتئین در این گروه و تعداد بیماران 
با دفع هر دو آیتم گلوکز و پروتیئن در گروه کنترل قبل و 

  بعد از مداخله تفاوت معنی داري وجود ندارد. 
می توان گفت درمان  5و  4با توجه به نتایج هر دو جدول 

ون دفع قند خ مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود دیابت یا
در ادرار بیماران دیابتی تأثیر معنی داري داشته است اما در 

ها این تأثیر معنی دار به دست نیامده دفع پروتئین در آن
  است. 

  گیريبحث و نتیجه 
هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش 

هاي جسمانی در بیماران و تعهد بر کیفیت زندگی و شاخص
  مبتلا به دیابت بود. 

کنندگان و انحراف در این پژوهش میانگین سنی شرکت
و در گروه کنترل  45/44 ± 47/6معیار آن در گروه آزمایش 

) نیز 2( بود. در پژوهش فتحی و همکاران 58/42 ± 23/6
  میانگین سنی و انحراف معیار آن در گروه آزمایش

بود که  24/41 ± 87/7و گروه کنترل  42/44 ± 47/5 
نزدیک به پژوهش حاضر می باشد و همچنین با سایر 

سال نشان  40هایی که سن شیوع بیماري را بالاي پژوهش
  ).24داده اند همسو است (

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  نتایج نشان دهنده تاثیر
ج نشان نتای در واقع بودکیفیت زندگی بیماران دیابت نوع دو 

داد که بین میانگین نمرات کیفیت زندگی در دو گروه 
آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معنی داري 

) و درمان مبتنی بر =F= ،001/0P 62/95وجود دارد (
پذیرش و تعهد بر افزایش کیفیت زندگی بیماران گروه 

چنین ). هم>05/0Pآزمایش تأثیر معناداري داشته است (
 ها در مرحله پس آزمون در ابعاد سلامت جسمانیگروه

)5/81 F= ،001/0P=) 59/42)  و سلامت روانی F= ،
001/0P=داري داشتند و لذا درمان مبتنی ) تفاوت معنی

بر پذیرش و تعهد بر افزایش سلامت جسمانی و روانی 
بیماران گروه آزمایش تأثیر معناداري داشته است 

)05/0p< تأثیر درمان در کیفیت زندگی و ابعاد ). میزان
 79/0، 82/0سلامت جسمانی و روانی آن به ترتیب برابر با 

  به دست آمده است. 67/0و 
بنی قبلی م هاي پژوهشنتایج برخی از  با پژوهش نیا جینتا

بر تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود کیفیت 
ال باشد. براي مثزندگی بیماران مبتلا به دیابت همخوان می 

بیمار مبتلا به  40) در پژوهش خود 2فتحی و همکاران (
دیابت را انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش 
وکنترل قرار دادند. افراد گروه آزمایش علاوه بر مصرف دارو، 

ساعت، تحت درمان  2جلسه هفتگی و هر جلسه به مدت  8
نها ما گروه کنترل تمبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند ا

دارو مصرف نمود. نتایج نشان داد که درمان در پس آزمون 
و پیگیري سه ماهه، کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع دو 

  را افزایش داده است. 
) پژوهشی با هدف تعیین 5همچنین بهروز و همکاران (

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مشکلات 
ابت نوع دو انجام دادند. گروه آزمایش بیماران مبتلا به دی

دقیقه اي درمان مبتنی بر پذیرش و  120جلسه  8طی 
ها نشان داد که تعهد را دریافت کرد. یافته هاي پژوهش آن

این درمان، کیفیت زندگی و مشکلات روانی بیماران را 
از دلایل همسویی نتایج پژوهش حاضر بهبود بخشیده است. 

می توان به نمونه مشابه (بیماران هاي مذکور، با پژوهش
مبتلا به دیابت نوع دو)، همتاسازي دو گروه آزمایش و 
کنترل و تخصیص تصادفی بیماران به دو گروه، استفاده از 
روش درمانی و تکنیک هاي مشابه در طول جلسات درمان 
(درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد)، تعداد جلسات و مدت 

ساعت)، اشاره کرد.  2و حدود جلسه هفتگی  8زمان مشابه (
علاوه بر این، تشابه برخی از مشخصات جمعیتی در این 

 20-50تحقیقات مانند رده سنی مشابه در آزمودنی ها (
 سال) احتمالا بر همخوانی نتایج تاثیرگذار بوده است.
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جدیدي و همچنین این نتایج همسو با یافته هاي پژوهش 
) است که نشان داده 17)، بلاکلج و همکاران (16کاظمی(

اند، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به اختلالات روان تنی مانند چاقی و سرطان 

  تاثیر معنادار دارد. 
درمان مبتنی بر پذیرش  نتایج نشان دهنده تاثیرهمچنین 

جسمانی بیماران مبتلا به دیابت نوع  و تعهد بر شاخص هاي
. طبق نتایج به دست آمده، در گروه آزمایش بین بوددو 

 بعد و بلق با دفع گلوکز دیابت به تعداد نفرات بیماران مبتلا
)، اما P>05/0داري وجود داشت (مداخله تفاوت معنی از

بین تعداد بیماران در دفع پروتئین در این گروه و تعداد 
دفع هر دو مورد گلوکز و پروتیئن در گروه کنترل  بیماران با

قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی داري وجود نداشت. در 
واقع، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود دفع قند 
خون در ادرار بیماران دیابتی تأثیر معنی داري داشته است 

   .ها تأثیر معنی داري نداشته استاما در دفع پروتئین در آن
در بررسی مطالعات پیشین در داخل کشور، پژوهشی که به 

 رشیپذ بر مبتنی مانطور مستقیم به بررسی اثربخشی در

بیماران مبتلا به دیابت شاخص هاي جسمانی  بر تعهد و
یافت نشد، لذا نوآوري پژوهش حاضر در  پرداخته باشد

استفاده از این درمان براي بهبود شاخص هاي جسمانی 
 نیا جینتابوده است. بنابراین  مبتلا به دیابتبیماران 
 هاي پژوهشنتایج برخی از  با در این زمینه تنها پژوهش

قبلی مبنی بر تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود 
مشکلات جسمی همخوان می باشد که به برخی از آنها 

 )18جانسون و همکاران (اشاره می شود. براي مثال پژوهش 
اخص هاي جسمانی بیماران مبتلا به درد مزمن، بهبود ش

) کاهش علایم فشارخون 19مطالعه برادران و همکاران (
) کاهش علایم 20(هاي آیلنبرگ و همکاران اساسی و یافته

سایکوسوماتیک بیماران مبتلا به اضطراب سلامتی را در اثر 
  استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نشان داده اند. 

هرچند که گروه نمونه در این پژوهش ها با گروه نمونه 
پژوهش حاضر متفاوت می باشد لیکن از دلایل همسویی 

توان به استفاده از ها با نتایج این پژوهش، مینتایج آن
پروتکل درمانی مشابه و انتخاب متغیر وابسته مشابه 

هاي جسمانی) اشاره کرد. همچنین در مطالعات (شاخص
همچون پژوهش حاضر، یکی از اجزاي اصلی درمان، مذکور، 

 پذیرش،تمرکز بر تکنیک هاي رویکرد پذیرش و تعهد (
افزایش آگاهی، حساسیت زدایی، حضور در لحظه، مشاهده 

  ) بوده است.گري بدون قضاوت رویارویی و رها سازي
با توجه به یافته هاي این پژوهش در تبیین تأثیر معنادار 

یرش و تعهد بر بهبود کیفیت زندگی و درمان مبتنی بر پذ
  هاي جسمانی، می توان به چند نکته اشاره نمود.شاخص

کیفیت زندگی یک متغیر چندبعدي می باشد و در این 
، مانند بهزیستی جسمیپژوهش تلاش بر آن بود تا این ابعاد 

-مدنظر باشد. درشناختی و حمایت اجتماعی بهزیستی روان

یافته است، مدت ساختارکوتاه یک مداخلهاین درمان که 
راهبردهاي هاي مبتنی بر پذیرش و تعهد (مانند تکنیک

هاي تعهد رفتاري، شفاف سازي کنترل عاطفی، انجام تمرین
ها هاي شناسایی رفتارهاي مبتنی بر ارزشها، تکنیکارزش

) در تلفیق با ها، گسلش و پذیرشبه همراه بیان استعاره
). در 26-25ختی به کار گرفته شد (شنادرمانیفنون رفتار

طی جلسات هدف ایجاد یک نگرش یا رابطه متفاوت با 
افکار، احساسات و عواطف بود که شامل حفظ توجه کامل 
و لحظه به لحظه به تجربیات و داشتن نگرش همراه با 
پذیرش و به دور از قضاوت و نه تغییر محتواي افکار بود 

هاي قابل تغییر ار در حوزهتغییر رفت لذا راهبردهاي). 27(
مانند رفتارهاي آشکار و راهبردهاي پذیرش و ذهن آگاهی 

اشد، بممکن است و یا مفید نمیهایی که تغییر غیردر حوزه
). با توجه به این که این 27به بیماران آموزش داده شد (

درمان بر هوشیاري و پذیرش تأکید دارد، لذا فرد بدون 
یرش و پذکار مربوط به بیماري و با تلاش براي کنترل بر اف

به این افکار اجازه حضور در ذهن می ها، چالش نکردن با آن
دهد. هنگامی که این احساسات و افکار، با پذیرش مشاهده 

تر است. ترین آن ها هم قابل تحملمی شوند، حتی دردناك
همچنین بیمار در این درمان می آموزد که اجتناب یا 
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بیماري تأثیر معکوس دارد و باید این  کنترل تجارب منفی
بنابراین آموزش این درمان تجارب را بدون تغییر بپذیرید. 

هاي شود که آنان نشانهبه بیماران مبتلا به دیابت باعث می
و روانی بیماري خود را بپذیرند که این به نوبه خود جسمی 

سبب کاهش توجه و حساسیت بیش از حد به مشکلات 
ري و در نتیجه تسریع در بهبود آن می شود؛ ناشی از بیما

اش درست و دید بیمار نسبت به برنامه درمانیهمچنین 
تر شده و با تعهد، درمان خود را ادامه دهد و به موازات روشن

آن در طی زمان کیفیت زندگی او و مشکلات جسمانی او 
  نیز بهبود می یابد.  

آگاهی  همچنین در بعضی از جلسات درمان، بر افزایش
شد که طی آن بیماران یاد می گرفتند تا روانی تمرکز می

نقاط مثبت خود را دوباره مورد سنجش قرار دهند و قضاوت 
درستی در مورد مشکلات جسمی و روانی خود داشته 

هاي کنترل شده و همچنین باشند، هیجانات و شناخت
مشکلات جسمی خود را بپذیرند، از کشمکش و منازعه با 

که دست بردارند و خود را از کنترل قوانین کلامیها آن
)، 28شان شده است خلاص نمایند (سبب ایجاد مشکلات

که این مساله نیز روابط اجتماعی آنها با اطرافیان را تحت 
روانی -داده و توانسته باعث بهبود جنبه اجتماعیتاثیر قرار 

  کیفیت زندگی شود.  
پذیري روان ایش انعطافعلاوه بر این در این درمان بر افز

شناختی تاکید شد که به معناي توانایی براي انجام موثر در 
هاي شخصی علی رغم حضور مشکل است. راستاي ارزش

بدین منظور از آموزش فرآیندهاي پذیرش، ذهن آگاهی، 
تعهد و فرآیندهاي تغییر رفتار به منظور ایجاد 

ات ر تجربیپذیري روانی استفاده شد که با کاهش اثانعطاف
دردناك مرتبط با دیابت بر کارکردهاي هیجانی، توانسته به 

شناختی و افزایش کاهش اجتناب از این تجربیات روان
ها به خصوص تمرکز بر لحظه حال بدون پیشی آگاهی از آن

). به طور کلی استفاده از این 29گرفتن از آن، کمک نماید (
 بیماران مبتلا فرآیندها در کاهش مشکلات روانی و جسمانی

به دیابت و به موازات آن بهبود کیفیت زندگی آنان تاثیر 
  معناداري داشته است. 

اي است و تفسیر هر پژوهشی داراي محدودیت هاي ویژه
نتایج باید در پرتو این محدودیت ها مورد توجه قرار گیرد. 
از جمله محدودیت هاي این پژوهش می توان به جامعه 

سال شهر  60-40رد که بیماران دیابتی آماري آن اشاره ک
اي هاصفهان بوده است، لذا در تعمیم این نتایج به سایر گروه

 سنی و دیگر شهرها باید احتیاط لازم صورت گیرد. همچنین
نداشتن مرحله پیگیري به دلیل عدم امکان دسترسی به 

ر هاي دیگنمونه پژوهش براي پیگیري نتایج، از محدودیت
توان درباره تدوام نتایج نتیجه نمیکه در این پژوهش بود

نظر قطعی کرد. با توجه به حاصل در طولانی مدت اظهار
تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود مشکلات 

 به روانپزشکان،جسمی و روانی و افزایش کیفیت زندگی، 
درمانی روانشناسان و مشاوران در مراکز مشاوره و روان

اثربخشی این درمان بر کاهش علائم د که گردپیشنهاد می
هاي مزمن نیز مورد شناختی و جسمانی سایر بیماريروان

شود که پروتکل بررسی قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می
 ابتیدمبتلا به  مارانیب يبرابه طور اختصاصی  این درمان

 ابت،ید یمراقبت یدر برنامه درمانآنو ادغام ود ش یطراح
ار قر نهیزم نیفعال در ا نیمتخصصپزشکان و مورد توجه 

ان به پژوهشگر. ي آنان نیز به کار گرفته شوداز سو و ردیگ
بعدي نیز پیشنهاد می گردد تا اثربخشی درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد را بر سایر متغیرهاي روانشناختی و جسمانی 

مورد  تنیهاي رواندر بیماران مبتلا به دیابت و سایر بیماري
   بررسی و مقایسه قرار دهند. 

 
  تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی با کد 
IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1397.094 

در پایان از کلیه شرکت کنندگان که در این می باشد. 
  پژوهش که ما را یاري کردند، تشکر و قدردانی می شود.
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  تضاد منافع
نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی این پژوهش براي 

  نداشته است.
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

925  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.7
.4

.3
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

27
 ]

 

                            11 / 14

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455020.1398.7.4.3.7
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-375-fa.html


  98 پاییز، 4، شماره 7سال                                                                                                                                                

 
 

References 

1. Ahmadi A, Hasanzadeh J, Rajaeifard A. 
Metabolic control and care assessment in 
patients with type 2 diabetes in 
Chaharmahal & Bakhtiyari province 2008. 
Iranian Journal of Endocrinology and 
Metabolism. 2009; 11(1): 33-9. [Persian] 
2. Ahmadsaraei NF, Doost HT, Manshaee 
GR, Nadi MA. The effectiveness of 
acceptance and commitment therapy on 
depression among patients with type II 
diabetes. Iranian Journal of Diabetes & 
Obesity. 2017; 9: 6-13. [Persian] 
3. Mazloomy SS, Rezaeian M, 
Naghibzadeh Tahami A, Sadeghi R. 
Association between health-related quality 
of life and glycemic control in type 2 
diabetics of Sirjan City in 2015. Journal of 
Rafsanjan University of Medical Sciences. 
2017; 16(1): 73-82. [Persian] 
4. Larijani B, Abolhasani F, Mohajeri-
Tehrani MR, Tabtabaie O. Prevalence of 
diabetes mellitus in Iran in 2000. Iranian 
Journal of Diabetes and Metabolism. 2005; 
4(3): 75-83. [Persian] 
5. Behrouz B, Bavali F, Heidarizadeh N, 
Farhadi M. The effectiveness of acceptance 
and commitment therapy on psychological 
symptoms, coping styles, and quality of life 
in patients with type-2 diabetes. Journal of 
Health. 2016; 7(2): 236-53. [Persian] 
6. Minet L, Moller S, Vach W, Wanger L, 
Henriksen JE. Mediating the effect of self-
care management intervention in type 2 
diabetes: a meta-analysis of 47 randomised 
controlled trials. Patient Education and 
Counseling. 2010; 80(1): 29-41. 
7. Adachi M, Yamaoka K, Watanabe M, 
Nishikawa M, Hida E, Kobayashi I, et al. 
Effects of lifestyle education program for 
type 2 diabetes patients in clinics: study 

design of a cluster randomized trial. BMC 
Public Health. 2010; 10(1): 742-9. 
8. Gillibrand W, Holdich P. Supporting 
people with diabetes related stress and 
depression. Practice Nursing. 2010; 
21(7):362-5. 
9. Roshanfar A, Padash Z, Mokhtari S, 
Izadikhah Z. The effectiveness of 
psychotherapy training based on Frisch’s 
theory on the quality of life of clients in 
Isfahan. Health System Research Journal. 
2014; 9(8): 2046-55. [Persian] 
10. Baghban Baghestan A, Aerab Sheibani 
K, Javedani Masrur M. Acceptance and 
commitment based therapy on disease 
perception and psychological capital in 
patients with type II diabetes. The Horizon 
of Medical Sciences. 2017; 23(2): 135-40. 
[Persian] 
11. Maxwell M, Harris F, Hibberd C, 
Donaghy E, Pratt R, Williams C, et al. A 
qualitative study of primary care 
professionals’ views of case finding for 
depression in patients with diabetes or 
coronary heart disease in the UK. BMC 
Family Practice. 2013; 14(46): 2296-301.  
12. Anwari M. The effectiveness of 
commitment-based and acceptance therapy 
on pain index, anxiety, depression, 
catastrophizing pain, and life satisfaction in 
patients with chronic pain. [Master Thesis]. 
Isfahan: Faculty of Educational Sciences 
and Psychology, University of Isfahan; 
2014. [Persian] 
13. Hayes SC, Villatte M, Levin M, 
Hildebrandt M. Open, aware, and active: 
contextual approaches as an emerging trend 
in the behavioral and cognitive therapies. 
Annual Review of Clinical Psychology. 
2011; 7(1): 141-68. 
14. Hayes SC, Luoma JB, Bond FW, 
Masuda A, Lillis J. Acceptance and 

926  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.7
.4

.3
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

27
 ]

 

                            12 / 14

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455020.1398.7.4.3.7
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-375-fa.html


و همکاران                                   شیدا جبل عاملی                                ....                یزندگ تیفیبر ک تعهدورشیپذبر  یدرمان مبتن یاثر بخش   
  

 
 

commitment therapy: model, processed and 
outcomes. Behavior Research and Therapy. 
2006; 44(1):1-25. 
15. Thomas N, Shawyer F, Castle DJ, 
Copolov D, Hayes SC, Farhall J. A 
randomised controlled trial of acceptance 
and commitment therapy (ACT) for 
psychosis: study protocol. BMC 
Psychiatry. 2014; 14(1): 198 
16. Jadidi GH. The effectiveness of 
acceptance and commitment based 
psychotherapy on body mass index and 
quality of life in obese adult women. 
[Master Thesis]. Najafabad: Najafabad 
Azad University; 2014. [Persian] 
17. Feros DL, Lane L, Ciarrochi J, 
Blackledge JT. Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) for 
improving the lives of cancer patients: a 
preliminary study. Psycho‐Oncology. 
2013; 22(2): 459-64.  
18. Johnston M, Foster TM, Shennan J, 
Starkey NJ, Johnson A. The effectiveness 
of an acceptance and commitment therapy 
self-help intervention for chronic pain. 
Clinical Journal of Pain. 2010; 26(5): 393-
402.  
19. Baradaran M, Zare H, Alipuor A, 
Farzad V. Comparison of effectiveness of 
acceptance and commitment therapy and 
motivational interviewing on decreasing 
anxiety, depression, stress and increasing 
hope in essential hypertensive patients. 
Clinical Psychology. 2016; 8(4): 95-105. 
[Persian] 
20. Eilenberg T, Kronstrand L, Fink P, 
Frostholm L. Acceptance and commitment 
group therapy for health anxiety–Results 
from a pilot study. Journal of Anxiety 
Disorders. 2013; 1(5): 461-8.  
21. Asghari Moghaddam M, Faghehi S. 
Validity of the SF-36 health survey 

questionnaire in two Iranian samples. 
Scientific Journal of Clinical Psychology & 
Personality. 2003; 1(1): 1-10. [Persian] 
22. Montazeri A, Vahdaninia M, 
Goshtasebi A, Gandek B. The short form 
health survey (SF-36): translation and 
validation study of the Iranian version. 
Quality of Life Research. 2005; 14(3): 875-
82. [Persian] 
23. Hayes SC, Strosahl KD, Wilson KG. 
Acceptance and commitment therapy: the 
process and practice of mindful change. 
New York: Guilford Press; 2011.  
24. Larejani B, Zahedi F. Epidemiology of 
diabetes mellitus in Iran. Iranian Journal of 
Diabetes and Metabolism. 2001; 1(1): 1-8.  
25. Gregg JA, Callaghan GM, Hayes SC. 
Improving diabetes self-management 
through acceptance, mindfulness, and 
values: a randomized controlled trial. 
Journal of Consulting and Clinical 
Psychology Copyright. 2007; 5(2): 336-43.  
26. Wells A. Emotional disorders and 
metacognition: Innovative cognitive 
therapy. Hoboken, NJ: John Wiley & Sons; 
2002.  
27. Zettle RD. Acceptance and commitment 
therapy vs. systematic desensitization in 
treatment of mathematics anxiety. The 
Psychological Record. 2003; 53(2): 197-
215. 
28. Bahreini Z, Sanagouye-Moharer G. 
Effectiveness of acceptance and 
commitment therapy on psychological 
well-being and resiliency of abandoned 
adolescents. Community Health. 2019; 
6(1): 70-9. [Persian] 
29. Mousavi M, Hatami M, 
Nouryghasemabadi R. The evaluation of 
effect of acceptance and commitment 
therapy on fatigue and anxiety in patients 

927  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.7
.4

.3
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

27
 ]

 

                            13 / 14

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455020.1398.7.4.3.7
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-375-fa.html


  98 پاییز، 4، شماره 7سال                                                                                                                                                

 
 

with breast cancer. Research in Medicine. 
2017; 41(3): 189-98. [Persian] 
 

928  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.7
.4

.3
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455020.1398.7.4.3.7
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-375-fa.html
http://www.tcpdf.org

